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On Particular Pathology 
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E要約〕明治 9 (1876)年 1月，大阪で発行された，オランダ医師エルメレンス (ChrIstianJ aco b 
Ermerins 亜爾蔑聯斯または越爾蔑噂斯と記す， 1841 -1879)による講義録， u原病皐各論 巻一』の原文を紹介
しその現代語訳文と解説を加え，現代医学と比較検討した.本編は第 1編の続きで，各論の呼吸器病編の喉頭ク
ノレース喉頭潰蕩，声門水腫など、がその主なものである.病態生理の部分は，かなり正確に記されているが，感染症
や炎症の概念が確立されていない.また，治療では，本草薬物学がその主流であって，江戸時代からの漢方医学の流
れが残っている。わが国近代医学のあけぼの時代の医学一般の教科書である.
Eキイワード〕原病学各論，エルメレンス，医学教科書，喉頭諸病，格魯布
第4章原病皐各論巻一(2 ) 
本編では，第 1編に続く，原病皐各論巻ーの呼吸器
病編，喉頭気管支諸病の原文を紹介し，その現代語訳
と解説を記し，現代医学との比較を加えた.その内容
は，格魯布，喉頭潰蕩，梅毒性喉頭潰蕩，喉頭結核，
喉頭腫蕩，喉頭癌腫，聾隙水腫，喉頭軟骨膜炎，喉頭
諸筋症撃，喉頭諸筋麻庫である.各項目とも，主とし
て症候，病態生理，治療法が記載されているが，鑑別
診断や予後に言及しているものもある(図 1，._ 3 ).
(ロ)格魯布
「格魯布ノ¥喉頭，気管，撃隙，及ヒ気管支等ノ
急性粘膜炎ニ他ナラズ.其症タルヤ，熱ヲ発シ，
兼テ粘膜上ニ，義膜ヲ生スル者ニシテ，多クハ，
二歳乃至九歳ノ小児ニ発ス.市/此病ハ温暖ノ
地方ニ於ケルヨリモ，寒冷卑湿ノ地方ニ多クシ
テ，間々流行性ニ発スルl有リ。然ルトキノ¥其
症尤モ危険ナリトス.
或ル症ニ於テハ，喉頭，咽頭，気管，聾隙等ノ
粘膜腫脹シテ，赤色ト為リ，其内皮ヲ失フテ，
表面ニ繊維様ノ惨出液ヲ分泌シ，其液凝固シテ，
喉頭ニ於テ尤モ多ク，其部ニ粘着シテ，強靭ナ
ル膜ヲ形成シ，遂ニ気管支中ニ，蔓延スルカ故
ニ，若シ咳嚇ノ為ニ，之レヲ略出スレペ全ク
気管ノ形状ヲ，有スlレ1有リ.但シ軽症ニ於テ
ハ，惨出物ノ粘着スlレガ為ニ，粘膜上ニ小白貼
ヲ生スル1有リ.或ハ咽頭ニモ，亦義膜ヲ生シ，
粘膜面ニ固着シテ，鋸子ヲ以テ，紺取セント欲
スレトモ、猶剥離シ難シ.然レトモ経過ノ幸ナル者
ニ在テハ，瀕死ヲ免カレテ，梢々持久シ，繊維
様ノ接出物，漸次ニ変シテ，稀薄ナル吻乙膿様
ノ液ト為リ，義膜之レガ為ニ，自然、ニ粘膜面ヨ
リ剥離シ，咳嚇ニ従フテ，略出シ得jレl有リ.
蓋シ此症ハ，専ラ喉頭及ヒ気管ニ，発スルヲ常
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トス.然レトモ，間々咽頭ニ蔓延シ，或ハ気管支
ニ達スノレl有リ.或ノ、気管中ニ義膜ヲ生ゼザル
モ，多少発炎スlレガ故ニ，終ニ肺組織ニ累及シ
テ，肺炎ト為ル者アリ。」
「クループは，喉頭，気管，声帯および気管支などの
急性粘膜炎に他ならない.その所見は，発熱を伴って，
粘膜上に偽膜を形成するもので，多くの場合は， 2歳
から 9歳の小児に発生する。そして，この疾患は，温
暖の地方よりも寒冷低湿の地方に多いもので，時々流
行性に発生することがある.その様な場合には，この
疾患は最も危険であるといえる.
症例によっては，喉頭，咽頭，気管，声帯などの粘
膜が腫脹して赤色となり，その上皮が脱落して，表面
に線維様の浸出液が分泌され，その液が凝固し， これ
は喉頭に最も多く粘着し，強い膜を形成し，遂には気
管支内に波及する為に，咳嚇などでこれを曙出した場
合には，完全な気管の型を作っていることがある.た
だし，軽症では，浸出物が粘着するので，粘膜上に小
白点を形成することがある.また，咽頭部にも偽膜を
形成して粘膜面に固着し，鋸子(ピンセット)で，は
図 1 原病皐各論巻一目録
さみ取ろうとしても，なかなか取り難い場合もある.
しかし，経過良好のものでは，死に至るのを免れてや
や長期化し，線維様の浸出物が次第に変化して，希薄
なリンパ膿様の液となる為に，偽膜は自然に粘膜面か
ら剥離し咳轍によって曙出できることがある.一般
に， この疾患は，喉頭や気管に発生するものがほとん
どであるが，時々咽頭に波及したり，気管支に達する
ことがある.気管に偽膜を形成しなくても，炎症が起
こるために，最後には肺組織に及んで，肺炎となるも
のがある.J 
この項では，クルーフ。の概要について述べていて，
小児に多い上気道粘膜炎としている.時に，流行性に
発生するとしているが，その原因については言及して
いない.現在では，小児クループの原因の多くはウイ
ルスで，その中でも， Parainfluenza virusが重要
とされている.当時は，細菌微生物学が未確立の時代
であるのでやむを得ない.ウイルス学の進歩は20世
紀になってからである 1)
ここで， r格魯布」はクループ (croup) の当て字
である.また， r義膜」は rpseudomembraneJのこ
とで，現在は「偽膜Jの文字を使用している.r内皮」
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本文(格魯布〉巻一原病塑各論図 2は現在の『内皮細胞」を指すのではなく，表皮に対し
て内側の粘膜上皮細胞を指している. I均乙液」はリ
ンパ@組織液を意味する。 2) ??????????
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は，少しも前徴をあらわさず，夜間睡眠中に突然、覚醒
して，榎声を来したり，犬吠様の咳轍発作を起こし，
それに続いて呼吸困難となるものがある.その上，普
通の急性喉頭カタルでは，時々発作が起こるものであ
るが，クループでは，間断なく発作が起こり，呼吸困
難は急速に増悪して，小児がしきりに諸吸筋を努力し
て働かせても，声帯間隙は極めて狭くなる為に，空気
が通る時に， ヒヨコ様の声や笛様の声が出る.従って
呼吸は緩慢となる.そして，普通の呼吸の場合には，
胃部が必ず膨隆するが，この疾患では，胃部，下部肋
骨，胸骨剣状突起は，かえって陥凹する.これは，肩
甲骨が挙上するのに従って，横隔膜も上方に引っ張ら
れるからである.この様な状態になると，鼻翼もまた
陥没して，拡張出来なくなる. しかし， この疾患の呼
吸困難は，ただ声帯の偽膜形成に関係するだけでなく，
更に， リンパ液浸潤の為に，組な粘膜下結合織が腫脹
させられて，声帯間隙が狭窄することである.また，
その部分の諸筋も， リンパ液浸潤(浮腫)によって麻
庫を来し，その為に声帯が弛緩して，吸気の時に，互
いに接触して声帯間隙が閉鎖する場合がある(これは，
迷走神経が切断されて声帯麻庫を起こして，呼吸困難
I~症候』
第一日ハ，其小児多クハ尋常ノ喉頭加答流ニ同
シキ症候ヲ有シヲ徴シク熱発シテ，噺暖及ヒ咳
轍ヲ発ス@此時ニ嘗テ，咽喉ニ赤色ヲ呈シ，肩
桃腺腫脹シテヲ妻女慮ニ小白黒占ヲ生ス。然レトモ或
ル症ニ於テノ¥這モ前徴ヲ顕ハサスシテ，夜間
睡眠中ニ，俄然、醒覚シ，撃音噺痩シテ，犬聾様
ノ咳嚇ヲ発シ，呼吸之レニ次テ，困難トナ/レ。
且ツ尋常ノ急性喉頭加答流ニ於テハ，時々発作
スル者ナレトモヲ格魯布ニ在テハ，間歌ス/レ1無
ク，其呼吸困難，速カニ増劇シテ，小児頻リニ
諸吸気筋ヲ勤労スレトモ，聾隙極メテ狭窄セルガ
故人空気ノ通過スルニ首テ，雛鶏聾若クハ笛
葺ヲ発的呼吸従フテ緩慢ト為ル。而/通常ノ
呼吸ニ於テへ胃部必ス隆起スレトモ，此症ニ於
テハ，胃部9 下肋，及ヒ胸骨ノ銅状突起，反テ
内方ニ陥入ス.是レ肩肝骨ヲ挙上スノレニ由テ，
横脂モ亦従フテ，上方ニ牽翠セラル〉故ナリ.
如此キニ至テハ，鼻翼モ亦陥没シテ，瞳張スル
能ハサ/レ者トス.蓋シ此症ノ呼吸困難ハ，唯聾
隙間ノ義膜ニ関渉スルノミナラス，更ニ初乙液
浸潤ノ為ニ，寛懸ナル粘膜下結締織ヲ，腫脹セ
シメテ9 聾隙ヲ狭窄スル1有リ.或ハ此部ノ諸
筋モ，亦浸潤ノ為ニ，麻樺ヲ発シテ，聾帯之レ
ガ為ニ弛緩シ9 吸気ノ時互ニ相接合シテ，葺隙
ヲ閉鎖スル1有リ(是レ迷行神経ヲ，裁断シテ，
声帯ニ麻樺ヲ生シ，呼吸困難ヲ発スルト同理ナ
リ).故ニ此症ニ由テ，死シタノレ児樫ヲ，解視
スルニ，義膜ナクシテ，唯粘膜下結締織及ヒ諸
筋ニ吻乙液ノ浸潤ス/レヲ，目撃スル1多シ.如
此キ症ニ於テハ，偲令ヒ，幾多ノ吐剤ヲ投スル
トモ，治シ得ベキニ非サルナリ.J 
I~症候」
第 1日は，その小児の多くは，普通の喉頭カタルと
同様の症候を呈し微熱が出て，嘆声や咳嚇を来す.
この時lこ，咽頭@喉頭は赤色を呈し，口蓋扇桃は腫脹
しヲ数カ所に小白点が出来る e しかし，症例によって
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を来す場合と同様の状態である).従って， この疾患
によって死亡した小児を解剖して観察すると，偽膜形
成は無く，粘膜下結合織および諸筋にリンパ液が浸潤
するのが認められる(浮腫)だけのことが多い.この
様な症例では，たとえ，多くの催吐剤を投与しても，
治癒させることはできないものである.J 
この項では?クループによる嘆声，咳嚇発作，呼吸
困難を起こす病態生理が記されていて，偽膜形成と水
腫(浮腫)がそれらの主因であるとしている. I迷行
神経」という語句はあまり出てこないものであるが，
前後の関係から『迷走神経 (Nervusvagus)jと解
釈するのが妥当である。当時，第十脳神経は『肺胃神
経 (Nervus pneumogastricus)jの名称が使用さ
れることが多かった 11) ここでヲ「醒覚」は覚醒の
ことであり， I解視」は病理解剖をして観察すること
である.また， I結締織」は結合組織のことである.
「尋常ノ格魯布ハ，其発作夜間ニ劇シクシテ，朝
ニ至レノ¥少シク寛解スル者トス.而/其経過
ノ幸ナノレ症ニ於テノ¥間歌ノ時間，漸次ニ長ク 9
発作モ亦劇甚ナラスシテ，終ニ全ク義膜ヲ略出
セス.唯膿様ノ液ノミヲ吐スノレニ至ル。若シ重量
モ寛解セサル者ノ¥最モ危険ノ症ニ/，其死ス
/レヤ両三日ヲ出テス.如此キ症ニ於テハ，面色
蒼白ニ変シ，漸ク昏睡状ニ陥リ 9 其呼吸極メテ
浅ク，時々煩悶ヲ発シ，終ニ炭酸中毒ノ為ニ死
ス.又或ル症ニ於テハ，幸ニ喉頭ノ危険ヲ脱ス
ルトモ，肺炎若クハ劇性ノ気管支炎ヲ継発シテ，
泉下ニ帰スル者アリ.線、テ格魯布症ニシテ，気
管支炎ヲ兼発セサル者，殆ント竿レナリ.J 
「一般のクループでは，発作は夜間に激しくて，朝に
なれば，少し緩解するものである.そして，経過が良
好なものでは，間駄の時間は徐々に長くなって，発作
も激しくなくなって，終りには，全く偽膜を曙出しな
くなり，ただ，膿様の液だけを吐くようになる.もし，
少しも緩解しないものは，最も危険な症例でありヲ 6 
日以内に死亡する。この様な症例では，顔面は蒼白に
なり，次第に昏睡状となって，呼吸は極めて、浅く，時々
苦しがり，終りには，炭酸ガス中毒によって死亡する.
また，症例によっては，幸いにして喉頭の危険は脱出
しても，肺炎あるいは劇症の気管支炎を併発して，あ
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の世に行くものもある.一般に，クルーフ。症で，気管
支炎を併発しないものはほとんどまれである.J 
ここで， I炭酸」は『炭酸ガス (C02 )jをヲ「泉
下(センカ)Jは『あの世』を意味する. また， I略出」
は曙出のことである 1)
Ir識別』
其症候，太タ急性気管支炎ニ疑似スレトモ，唯熱
発，義膜及ヒ呼吸困難ヲ以テ，半Jj然匝別スベシ.
『預後」
嬰児ニシテ，此症ニ擢レハ，必ス不幸ニ陥/レ者
トス。然レトモ成長スノレニ従フテヲ其不幸漸次ニ
減シヲ七歳以上ノ児ニ歪テハ，危険ナル症卜雄
日，不幸ヲ免ル〉者多シトス.J 
Ir鑑別診断」
その症候は，ほぼ急性気管支炎に類似しているが，
発熱，偽膜形成および呼吸困難だけでも，はっきりと
鑑別できる.
『予後」
嬰児がこの疾患にJ躍れば，必ず不幸の転帰をとる，
しかし成長するにしたがって，死亡率は次第に減少
し 7歳以上の小児に於いては，危険な疾患とはいえ，
不幸の転帰を免れるものが多くなる.J 
Ir治法」
小児ノ撃音変調シテ，格魯布ニ陥ラントスル者
ニハ，発汗療法ヲ猶環ス可カラズ.即チ速カニ
温浴ヲ施シテ，臥床ニ温覆セシメ，継テ温乳汁
ヲ輿へ，兼ヌルニヲ少量ノ吐根酒ヲ以テスベシ
(吐根酒ノ量，嬰児ニハ，五滴ヲ輿へ，梢々長
セル児ニハ，一匁ヲ興フベシ.然レトモ，之レヲ
用ヒテ， P;吐ヲ欲ス/レニ非ラズ.唯発汗ヲ要ス
ルノ目的市巳).且ツ肩桃腺及ヒ咽喉ヲ検査シ
テヲ白黒占ノ大ナル者ヲ認メ得パ，須ラク錆子ヲ
以テ，錯去シ，硝酸銀ノ灼法ヲ施スベシ.昔時
ハ，此症ニ於テ，頚園ニ幾多ノ水蛭ヲ貼スルl
ヲ，称用セント雄トモ，反テ之レガ為ニ，其児ヲ
衰弱セシメテ，病ノ経過ヲ怠ラス 1砂ナカラス.
但シ此症ニ於テハ，海綿ヲ湯中ニ浸シテ，能ク
之レヲ絞リ，温蒸渇法トシテ，結喉部ニ施スヲ
良トス.然レトモ，聾隙狭窄ノ為ニ，煩悶頻リニ
甚シク，咳轍スレトモ，義膜ヲ略出シ難キ者ニハ，
速ニ吐薬ヲ輿へザル可カラス.而/諸吐薬中硫
酸銅ノ¥悪心ヲ発スル1少ナクシテ，日匝吐ヲ促カ
ス1，速カナルガ故ニ，此症ニ用ヒテ，尤モ妙
トス.其法硫酸銅五氏乃至十五氏ヲ，水こちニ
溶解シ，毎十密招篤或ハ毎半時ニ，一茶匙ヲ輿
へ，服サシムベシ.其他吐根酒(ー弓)ニ，少
量ノ水ヲ加へテ，頓服セシメ，或ハ此酒半ちヲ
水ーちニ和シテ，時々ー茶匙ヲ輿フルl有 1)• 
然レトモ，此酒ヲ用ユレハ，吐ス/レ後，悪心持績
スル1.久シキガ故ニ，硫酸銅ヲ用ユノレニ如カ
ズ.若シ吐剤ノ為ニ，快吐ヲ得テ，煩悶減退シ，
大ニ寛解ヲ覚ユlレ者ノ¥吐剤ノ後服ヲ止ムベシ.
何トナレパ，吐剤ヲ用ユルノ目的，専ラ義膜ヲ
吐出セシムノレ為ニシテ，必スシモ此病ヲ根治ス
ベキニ非ラス.旦ツ吐聞lヲ連用スレノ¥其児ヲ
シテ，逐次ニ衰弱セシムル故ナリ.而/吐剤ヲ
用ユ/レノ間ニハ，甘京(四分氏乃至半氏)ヲ，
毎二時ニ輿へ或ハ硫化剥篤亜斯(ー匁)，舎
利別，浄水(各ーち)ヲ調和シテ，毎二時ニー
茶匙ヲ輿へ，或ハ重炭酸曹達，格魯児剥篤亜斯
ヲ用ヒ，或ハ沃度剥篤亜斯ヲ遠志浸ニ溶解シ，
用ユノレ1有リ.又硝酸銀ノ濃液(即チー匁乃至
半ろヲ水二弓ニ溶ス者)ヲ海綿球ニ浸シ，局部
ニ塗布スノレl有リ.又鞭今ニ至テ，石灰能ク義
膜ヲ溶カスノ功アルヲ，発明シテ，此症ニ石灰
水ノ吸入法ヲ施ス l有リ.若シ以上ノ諸法ヲ施
スト雄日，空気猶オ撃隙間ヲ通過ス/レ能ハス，
煩悶極メテ劇シキ者ハ，気管載開法ヲ施ス可シ.
但シ此法ハ，唯皮膚及ヒ喉頭軟骨ヲ，載開スル
ノ術ニシテ，敢テ畏避スヘキニ非ズト難トモ，之
レヲ施シテ，死ヲ免カレザル所以ハ，必スシモ
手術ノ害ニ非スシテ，気管支若クハ肺ニ，劇シ
ク発炎スノレヲ以テ，然ル者ナラン.故ニ此等ノ
炎ヲ発スルニ，先ツテ此術ヲ施サベ其奏効疑
ヲ容レズ.然レトモ，手術ヲ施スニ嘗テ，出血ス
ルl甚タ多ク，気管ヨリ肺ニ渉入シテ，之レガ
為ニ，死ヲ致ス者，間々之レナキニ非ラス.察
セサル可シヤ.又煩悶極メテ甚タシク，皮膚厭
冷シテ，唇口青色ヲ呈シ，人事不省ト為ル者ノ¥
直ニ温湯ニ浴セシメ，頭部ニ冷水ヲ潅注スベシ。
多クノ¥咳嚇ヲ発シテ，凝結セル惨出j夜ヲ，略
出スル者トス.若シ荏再持久シテ，煩悶梢減シ，
殆ト軽快ヲ覚ユル者ニハ，欝香(半氏乃至一氏
)ヲ散ト為シテ，毎時ニ輿へ，或ハ龍脳(十氏
)ヲ亜的児(三l弓)ニ溶カシ，毎回分時ニ十滴
乃至十五滴ヲ糖水ニ和シ用ルモ亦効アリ.J
IU治療法』
小児の声音が変調してクループになって行くものに
は，発汗療法を猶予してはならない。すなわち，速や
かに温浴を施行して，温かい布団をかぶせて臥床させ，
続いて温かい乳汁を与え，少量の吐根酒を併用投与す
る(吐根酒の量は，嬰児には 5滴を，やや年長児には
1匁を与える.しかしこれを使用して幅吐を期待す
るわけではない.ただ発汗をうながす目的のみである).
また，口蓋扇桃および咽頭@喉頭を検査して，白点の
大きいものを認めれば，直ちに錨子(ピンセット)で
除去し，硝酸銀によって焼灼すべきである.かつては，
この疾患で，頚部の回りに多くの水蛭を貼付すること
を奨励していたが，かえってその為に，児を衰弱させ
て，病気の経過を長引かせることが少なくなかった.
ただしこの疾患に於いては，海綿を湯に浸して，よ
くこれを絞り，温湿布法として，喉頭の結節部に当て
るのが良い.しかし声門狭窄の為に，呼吸困難が甚
だしく 9 咳をしても偽膜が曙出されないものには，速
やかに催吐剤を投与せざるをえない.そして，諸種の
吐薬の中で，硫酸銅は悪心を来すことが少なし唱吐
を促すことが速いので，この症状に用いて，最も効果
的である，その処方は，硫酸銅 5，._ 1 5グレー ンを，
水2オンスに溶かし， 1 0分毎あるいは 30分毎に，
茶匙l杯を投与し服用させる.その他，吐根酒(1 
ドラム)に少量の水を加えて頓服させる.あるいは，
その酒 1/2オンスを水1オンスに混和して，時々，
茶匙1杯を投与することがある. しかし， この酒を使
用すれば，吐いた後に，長く悪心が持続する為に，硫
酸銅を使用した場合の様には行かない.もし，吐剤に
よって， うまく偽膜を吐き出すことが出来て，苦悶が
減少し，大いに緩解を認めたものには，後の吐剤の服
用を中止すべきである.何故ならば，吐剤を投与する
主目的は，偽膜を吐出させることであって， この疾患
を根治させるものではないからであり，また，吐剤を
連用すれば，その児を衰弱させるからである.そして，
吐剤の投与中には，甘求 (1/4--1/2グレーン)
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を2時間毎に投与し，あるいは，硫化カリウム(1匁)，
シロップ，浄水(各 1オンス)を混和して， 2時間毎
に茶匙1杯を投与し，あるいは重炭酸ソーダ，塩化カ
リウムを使用し，あるいは沃化カリウムを遠志浸に溶
かして使用することがある.また，硝酸銀の濃液(即
ち1匁から 1/2ドラムを水2オンスに溶かしたもの)
を綿球に浸して，局所に塗布することがある.また，
最近，石灰が偽膜を溶かす効能があることがわかり，
この疾患に石灰水の吸入法を行うことがある. もし
上記の諸方法を行っても，空気がなお声門間隙を通過
することが出来ず，苦悶が極めて激しいものには，気
管切開法を施行しなければならない.ただし，この方
法は，皮膚および喉頭の軟骨を切開する手術で，あえ
て避ける必要はないが，手術を施行しでも死を免れな
いことがあり，その理由は，必ずしも手術の害だけで
なく，気管支又は肺に激しい炎症を起こしている為で
あろう.従って， これらの炎症が起こる前に， この手
術を施行すれば，その効果は疑問の余地はない. しか
し，手術を行えば，出血することが甚だ多く，血液が
気管から肺に浸入して，その為に死亡するものが少な
くない. これは想像出来るであろう.また，苦悶が極
めて強く，皮膚が冷たくなって，口唇が青色になり，
意識障害を来すものには，直ちに温湯を浴びさせ，頭
部に冷水をかけなさい.多くの場合は，咳轍を起こし
て，凝結した浸出物を曙出する.もし疾患が長期間
に及んで，苦悶がやや減少したり，ほとんど軽快した
ものに対しては，爵香 (1/2，_1グレーン〉を散薬
として 1時間毎に投与したり，龍脳 (10グレーン)
をエーテル(3ドラム)に溶かしたもの 2O，._ 1 5滴
を糖水に混和したもの，を 15分毎に使用するのも効
果がある.J 
この項では，喉頭クループに対する治療法がかなり
詳しく記されていが，薬物療法では漢方医学の流れが
かなり残っている. ここで， i水蛭(スイテツ)Jは， 吸
血動物の蛭(ヒル)であるが， これは，腫れをとるた
めに古くから行われていた治療法の一つであろう.ま
た， i合利別」はシロップ， i曹達」はソーダ(ナト
リウム)， i剥篤亜斯」はポタシウム(カリウム)， i格
魯児」はクロール(塩素)， i密拐篤(ミニット)Jは分
(minute)， i亜的児」はエーテノレ，のそれぞれ当て字
である.薬物療法の中で， i吐根(トコン)J はアカネ
科の常緑小木で，その根の粉末をシェリー酒などに溶
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かして，催吐剤，社疾剤として用いた.i主主吉、(エンシ)J
は姫萩(ヒメハギ)のことで， ヒメハギ科の常緑多年草
であり， i遠志浸(エンシシン)Jはそれを煎じた液を指
す.i甘求(カンコウ)Jは塩化第一水銀 (HgCl)のこ
とである.i爵香(ジャコウ)J はジャコウ鹿(中央ア
ジア原産)の香嚢を乾燥したもので9 この香嚢は膳の
近くにある鶏卵大の袋で，陰嚢から分泌された成分が
貯留している.i龍脳(iJユウノウ)J は龍脳樹(東南ア
ジア原産の常緑喬木)から採れる無色透明結晶物でヲ
樟脳やテレビン油からも作られ，口腔洗浄剤などに使
用された 5.6. 8. 9， 10) 
ここで，質量に関する語が出てくるので解説する.
「氏」はgrain(グレー ン)のことで， 1 grainはO.065g
に相当する. i弓」はdram(ドラム)のことで， 1 
dramは約1.77gに相当する.i弓jは ounce(オンス)
のことで， 10unceは約28.35g!こ相当する. iち」 は
fluid ounce (液量オンス)のことで， 1 fluid ounce 
は約35mlに相当する 1ー 7) 
(ハ)喉頭漬属
「此症ハ急性若クハ慢性ノ喉頭加答流ニ/，其内
皮剥離セル者ヲ、誤治スルカ為ニ，発スル者多
ク，謡歌ヲ業ト為ス者ニ於テハ，殊ニ之レニ催
リ最シ.蓋シ此漬屡ノ¥大抵表面ニ在テ，周国
ニ布蔓ス/レ者ナレトモ，加答流ニ由テ， f占液腺ニ
膿ヲ醸シ，遂ニ侵蝕凹陥シテ，間々軟骨ニ累及
スル者無キニアラス.時ト/ハ，窒扶斯，痘磨，
若クハ麻疹ニ，併発スル1アリ.J 
「喉頭潰壌は，急性あるいは慢性の喉頭カタルによっ
て，その上皮が剥離したものに対して，誤った治療を
行った為に起こることが多く，歌を唱う職業のもので
は，特にJ躍り易い. しかし， この潰蕩は，たいてい表
在性で，周囲に広がるものではあるが，カタルが原因
で，粘液腺が化膿して，ついには侵蝕@陥凹して，時々
軟骨に波及するものがないことはない.時としては，
チフス，天然痘あるいは麻疹に併発することがある.J 
ここで， i窒扶斯(チフス)Jはチフスの当て字であ
りヲ「痘癌(トウソウ)Jは天然痘のことで， i凹陥」は
陥凹のことである.
fT症候」
咳轍聾慶，殆ント喉頭加答流ニ類似スレトモ，唯
荏再稽留スルヲ以テ異ナリトス.
『治法』
治法モ亦喉頭加答流ニ同シ.即チ検喉鏡ヲ以テ，
患部ヲ検査シラ硝酸銀ノ賓質ヲ時貼スヘシ.但
シ之レヲ施スニノ¥，能ク注意シテ，患部ノミニ
貼シ，他部ニ鰯レシム可カラス.J 
If症候』
症状は咳嚇と嘆声である.ほとんどが喉頭カタルに
類似するが，ただ，長期間になる点だけが異なってい
る.
『治療法』
治療法もまた，喉頭カタルと同様である.即ち，喉
頭鏡で患部を検査し硝酸銀を塗布する.ただし，こ
れを行うには，注意が必要で，患部だけに塗って，他
の部分に触れてはいけない。」
ここで， I荏再(ジンゼン)Jとは，歳月がだんだんに
延びる状態を意味する.
(ニ)梅毒性喉頭潰蕩
「此症ハ初起ニ喉頭咽頭ノ加答流ヲ患ヘテ，然lレ
後ニ発スル1有リー或ハ他部ニ徽毒性痕肉ヲ発
スルト同時ニ，喉頭ニ於テモラ之レヲ発シ，終
ニ潰虜ト為ノレ1有リ.然ルトキハ，軟骨尽ク侵蝕
ヲ受ケヲ就中曾厭軟骨ハ，尤モ侵サレ易ク，披
裂軟骨モ，亦肥厚スルヲ常トス.但シ之レヲ診
断セント欲セへ舌箆ヲ以テ，舌ヲ墨定シ曾厭
軟骨ヲ能ク検スヘシ.若シ其一部侵蝕ヲ蒙ムル
者ハヲ徽毒性タルヲ確定スルニ足レリ.而/此
患者多クハ聾慶シ，甚シキハ全ク失音スノレニ至
ル。且ツ必ス咳歌ヲ兼発シ，時ト/ハ，尤モ劇
甚ニ/，肺労ニ疑似シ，又呼吸ヲシテ困難ナラ
シム a 然ル所以ノ者ハ，癒痕組織政縮/，気管
ヲ狭窄ナラシムルニ由リ，或ハ其潰蕩甚タ荒蕪
/，気管ヲ縮問スルニ由ルナリ.又曾厭軟骨膜
ノ水腫ニ由テ，呼吸困難ヲ発スノレ1有リ.之レ
ヲ喉頭水腫ト名ク.月IJニ詳論スヘシ.
「治法」
臨徽諸法ヲ施/効ナキ者ノ¥気管載開術ヲ施ス
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ノ外，他策ナシ.J 
「この疾患は，初期に喉頭@咽頭のカタルに擢った後
に，起こることがある.あるいは，他の部分に9 梅毒
性の肉芽腫を形成して，終りに潰蕩となることがある.
その様な時には，軟骨もことごとく侵蝕を受けて，そ
の中でも喉頭蓋軟骨が最も侵され易く，披裂軟骨も又
肥厚するのが普通である@ただし，これを診断しよう
と思えば，舌圧子で舌を押し下げ，喉頭蓋軟骨をよく
検査しなければならない.もしその一部が侵蝕を受
けていれば，梅毒性であることは確定的である.そし
て， この患者の多くは頃声があり，甚だしいものは全
く声が出ないものもある。その上ヲ必ず咳嚇を併発し，
時としては，最も激甚であって，肺結核に類似し，ま
た，呼吸は困難となる.その理由は，癒痕組織が収縮
して，気管を狭窄させるからであり，あるいは，そこ
の漬蕩が非常に荒廃して，気管を狭窄したり，閉塞す
るからである。また，喉頭蓋軟骨膜の浮腫によって，
呼吸困難を来すことがある.これを喉頭水腫と名付け
る.これは別に詳論する。
『治療法』
駆梅療法を種々施行して，効果のないものには，気
管切開術を施行する以外に方法がない.J 
ここでは，喉頭に起こる潰壊について論じているが，
梅毒と結核がその主因であった様であり，根治的療法
のなかった当時では，気管切開術以外に，治療法がな
かったのであろう.梅毒の治療法は，古くからいろい
ろ工夫されていた様であるがヲサルバノレサンは 19世
紀の終わりに，ペニシリンは 20世紀に開発された薬
物である.
ここで， I徽毒(パイドク)Jは梅毒をのことである.
また， I思肉(ソクニク)Jは余計な肉の意味であり， こ
こでは肉芽腫 (granuloma) を表している B)
「曾厭軟骨(エインナンコツ)J は喉頭蓋軟骨 (Cartilago
epiglottica )のi日名で， これは喉頭蓋を形成する扇
平な軟骨である.I披裂軟骨 (Cartilago arytenoid 
ea)Jは，甲状軟骨の後面にある輪状軟骨の上に乗る
左右1対の軟骨で，その位置の変化が声門，声帯の緊
張度に直接影響を及ぼし，発声に最も関係のある軟骨
である 1，12)
(ホ)喉頭結核
「此症モ亦初ニ加答流ヲ発シ，後チ潰蕩トナル者
ニシテ，曾厭軟骨ノ下面，及ヒ喉頭ノ後壁ニ発
スルヲ常トス.
「症候』
此病ハ聾榎失音シテ，劇シキ咳轍ヲ発ス.糠テ
労療症ハ，喉頭結核ヲ兼発スル1多ク，且ツ極
メテ困難ノー症トス.時ト/ハ，労療ノ患者，
自ラ病患ノ胸腔ニ在ルヲ悟ラス，唯喉頭ノ所患
ヲ訴/レ1有リ.故ニ久シク聾腫スノレ患者ヲ診ス
ルニハ，胸腔ノ検査ヲ忽ニス可カラス.是レ警
家ニ於テ，一大喫緊ノ要務タリ.
『治法」
治法ハ喉頭炎ニ異ナラス.咳轍ノ発作時ニハ，
莫か比浬ノ皮下注射ヲ施シテ，之レヲ鎮止ス可
シ。」
「この疾患もカタルで初発し，後に漬蕩を形成するも
ので，喉頭蓋軟骨の下面および喉頭の後壁に発生する
のが一般的である.
『症候』
この疾患は，嘆声あるいは失音があり，激しい咳噺
を来すものである.一般に，肺結核は喉頭結核を併発
することが多く，その上，非常に治療困難な疾患であ
る.時としては，肺結核の患者は胸部に病気があるの
を自覚しないで，喉頭の異常だけを訴えることがある.
従って，長期間，榎声のある患者を診察する場合には，
胸部の精査をおろそかにしてはならない.このことは，
医師に於いて，一番大切な仕事である.
『治療法』
治療法は喉頭炎のものと異ならない.咳轍発作の時
には，モルヒネの皮下注射を施行して鎮静させる.J 
ここで， I労療(ロウサイ)Jは，広く肺疾患を意味す
る場合もあるが， ここでは肺結核を指している 8) 
(へ)喉頭腫蕩
「此症ハ，初メ喉頭ニ，痕肉或ハ花賞ヲ生シ，遂
ニ腫蕩ト為テ，喉頭ノ窒塞スノレニ至ノレ者トス.
但シ此慮肉ノ¥鼻内ニ生スル者ニ比スレハ小ナ
リ.之レヲ治スルノ法ハ，披喉鏡ヲ以テ，仔細
ニ査結シ，寄曲セル尖万ヲ以テ，載除スへシ.
然レトモ，此鏡ヲ用ユルニ首テ，喉頭部及ヒ腫蕩
ノ位置，皆倒映スルカ故ニ，熟錬ノ手ニ非サレ
ハ，施ス能ハス.近世妙手ト称スノレ者，僅ニ指
ヲ屈ス可キ市巳，予カ知ル所ノ一女児，三歳ノ
時，此症ニ擢テ，気管載開法ヲ施シ，示後七年
ノ間，人工喉管ヲ挿入シテ，僅ニ呼吸セシニ，
十歳ノ時ニ至リ，治ヲ濁乙ノ「ブロンス」氏ニ
乞テ，幸ニ呼吸困難ヲ免ルヲ得タリ.蓋シ，此
「ブロンス』氏ノ¥捻喉鏡ノ施用ニ熟達シ，専
ラ喉頭病ノ治法ヲ研究セシナリ.J 
「この疾患は，初め喉頭に腫、層や沈賢を形成し，つい
には腫蕩となって，喉頭を閉塞する様になるものであ
る.ただしこの腫癌は，鼻腔内に出来るものに比べ
では小さいものである. これを治療する方法は，喉頭
鏡で子細に検査し，轡曲した尖万で切除することであ
る。 しかしヲ喉頭鏡を使用する際には?喉頭部および
腫壊の位置はみな逆に映るので，熟練者でなければ施
行できない.近世の妙手と言われる人は，わずかに 5
本の指を折る位しかいない.自分が知っている 1女児
例では， 3歳の時にこの疾患に j躍り，気管切開法が施
図3 原病皐各論巻一本文(喉頭腫凄〉
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行され，その後7年間人工喉管を挿入してわずかに呼
吸をしていたが， 1 0歳の時に治療をドイツの『ブロ
ンス』氏に頼んで，幸いにも呼吸困難を免れることが
できた.しかしこの『ブロンス』氏は，検喉鏡の使
い方に熟達し， もっぱら喉頭の疾患の治療を研究した
人である.J 
「癒肉(ソクニク)Jは本来，余計な肉の意味である
が，前項ではヲ 肉芽腫 (granuloma)の意味で用い
られており， この項での「癒肉」は， 腫癌 (tumor)
を意味していて?また， r花賞(ユウゼイ)Jは突起物を
意味している.それらは現代の『乳頭腫 (papilloma)J
や『ポリープ (polyp)J を指しているのであろうと
考えられる@
喉頭に出来る若年性(6歳以下)乳頭腫のほとんど
は多発性で， HPV (Human Papilloma Virus)感
染が認められるのが普通である. もちろん， ここに出
てくる 3歳の女児例の場合では，ウイルス感染の有無
は不明である@また， ここに， rブロンス氏』という
個人名が出てくるが，当時活躍したドイツの医師であ
ること，以外は不明である@ここでの喉頭鏡は，間接
喉頭鏡であると考えられ， Jackson (アメリカ耳鼻
咽喉科医)喉頭鏡や Killian(ドイツ耳鼻咽喉科医)
懸垂喉頭鏡などの直接喉頭鏡は開発されていない.ま
た9 電気焼灼法も無かったので，間接喉頭鏡下でのメ
スによる手術には，特別な技術が必要であったものと
窺える.
ここで， r濁乙』はドイツ(国名)の当て字である.
(ト)喉頭癌腫
「是レ多クハ内皮癌ニ/，希有ノ症トス.J 
「これは，多くの場合，上皮癌であってヲ希有の疾患
である.J 
ここでの「内皮」は，現在でいう粘膜上皮細胞を意
昧する 4，5) 当時は，喉頭癌は少なかった様である.
現代の喉頭癌のほとんどは， 5 0歳以上に発生し，圧
倒的に男性に多い.この当時の平均寿命の統計は見あ
たらないが，明治中後期の統計では， 4 2，._4 4歳で
あり， 5 0歳以上生存する人はあまり多くなかったと
考えられ，喉頭の癌腫が発生する以前に，他の疾患で
死亡していたものと考えられるため，希有の疾患とさ
れていたのであろう 1)
(チ)聾隙水腫
「凡ソ一部ノ皮膚ニ発炎スレノ¥其蜂寓織内ニ，
水液瀦留スルヲ常トス.晴へハ，前皮ニ下清ヲ
生/，其部大ニ腫脹スルカ如シ。之レト同シクヲ
喉頭ニ発炎スレハヲ其粘膜下ノ結締織腫脹シヲ
殊ニ寛憲部ニ発シ曇シ.是レ曾厭軟骨ノ基礎部，
及ヒ{巨費帯ノ近傍ニ於テ，発スlレl多キ所以ナ
リ.此症ヲ名テ，皇室隙水腫ト云フ。多クハ急慢
二性ノ喉頭潰蕩ニ由テ発シ，或ハ喉頭軟骨膜炎ヲ
或ハ痘癌ニ併発スル喉頭炎，若クハ咽頭炎ニ於
テ，之レヲ見ルl有リ.J 
「一般に，一部の皮膚に炎症が起これば，そこの皮下
蜂寓織内に，l<i夜が貯溜するのが普通である.例えば，
陰霊前皮に下宿が出来れば，その部分が大きく腫脹す
る.これと同様に，喉頭に炎症が起これば，その粘膜
下の結合織が腫脹し，これは特に粗な組織部分に起こ
り易い.そのため，喉頭蓋軟骨の下部および仮声帯
(室ヒダ)の近くで，浮腫が発生し易いわけである。
この状態を声門水腫と名付ける.多くの場合は，急性
あるいは慢性の喉頭漬蕩によって発症しあるいは喉
頭軟骨炎，天然痘に併発する喉頭炎または咽頭炎の時
に，認められるものである.J 
ここで， r仮声帯」とは rplicavestibularis (室ヒ
ダ)Jのことで，これは甲状軟骨と披裂軟骨の間にあ
る粘膜ヒダで9 靭帯，筋，脂肪組織などから出来てい
て， rplica vocalis (声帯ヒダ)真声帯』につな
がる組織である 1，12) 
rr症候』
之レヲ発スルノ後，暫時ニ/，聾音噺痩シ，且
ツ呼吸煩悶ヲ起ス者トス.急性症ニ在テハ，其
煩間極テ甚シク，速ニ窒息シテ舞ル¥1，宛モ
結死ニ於ルカ如シ.然レトモ，急性ナラサレハ，
其煩悶必ス久日持績ス.
『治法』
此症ハ他病ト異ニ/，煩悶ヲ起ス1.極テ速カ
ナノレカ故ニ，捷手ニ治法ヲ施サ〉ル可カラス.
即チ其腫脹ヲ減スル為ニ，先ツ氷片ヲ職下セシ
一79-
メ，且ツ指頭ヲ以テ，曾厭軟骨ノ後部ヲ摸索シ，
或ハ舌箆ヲ用テ，舌ヲ墨定シ，膏由万ヲ以テ，
裁関スへシ.若シ之レヲ施/効ナキ者ハ，気管
載開術ノ外他策ナシ.
又創傷ニ由テ，粘膜下組織ニ，血液溢流シ，以
テ腫脹ヲ起ス 1有リ.之レヲ血腫ト名ク.此症
モ亦甚シキ煩悶ヲ起シ，速ニ治ヲ施サ〉レハ，
窒息シテ舞ノレ〉者トス.曽テ一人アリ.自ラ舌
骨下ニ切傷シ，即夜ニ窒息シテ死ス.之レヲ解
視スlレニ，聾隙ニ血腫ヲ発セシハ，予ノ親シク
目撃スル所ナリ.J 
If症候』
これが発生すると， しばらくして声がかすれ，その
上，呼吸が苦しくなる.急性症では，その苦悶は極め
て激しく，速やかに窒息して死亡するのは，あたかも
首吊り死の様である. しかし，急性でない場合には，
その苦悶は長期間続くものである.
『治療法』
この症は，他の疾患と異なって，呼吸困難を起こす
のが急速で、あるので，素早く治療しなければならない.
即ち，その腫脹を軽減する為に，まず、氷片を鴨下させ
た上で，指先によって喉頭蓋軟骨の後部をしらべ，舌
圧子で舌を押し下げて，響曲万で切開する.もし，こ
れで効果のない場合には，気管切開術を施行する他に
良い方法はない.
また，創傷によって，粘膜下組織に出血が起こり，
その為に腫脹を起こすことがある.これを血腫と名付
ける.この状態も又甚だしい苦悶を来し，速やかに治
療しないと窒息して死亡する.以前に，自分で舌骨下
を切り，その夜に窒息して死亡した症例があった.こ
れを解剖したところ，声門部に血腫を形成していたの
を，私は間近で目にしたものである.J 
この項では，声門水腫は種々の急性，慢性の炎症で
起こって呼吸困難を来すので，早急に治療しないと死
亡すると記している.同様の状態は，外傷などによる
粘膜下血腫でも起こることが記されている.
(リ)喉頭軟骨膜炎
「此病ハ半急性ニ経過スノレ者ニ/，初メ軟骨ト軟
骨膜ノ間ニ，膿液蓄積シ，其膿軟骨膜ヲ漬破シ
テ，粘膜下ノ結締織内ニ溢出シ，之レカ為ニ，
其部大ニ腫脹シテ，聾隙ヲ閉鎖シ，窒息シテ舞
ル'"1.猶聾隙水腫ニ於/レカ如シ.但シ偉倖ノ
症ニ在テハ，粘膜自ラ破漬シテ，其膿外出シ，
間々其膿中ニ軟骨片ヲ混ス jレl有リ.然、レトモ，
其部ニ潰蕩ヲ胎シ，久シク癒へスシテ，終ニ喉
頭労ニ由テ，舞ル L者多シ.J 
「この疾患は亜急性に経過するもので，初めは軟骨と
軟骨膜との聞に膿が蓄積し，その膿が軟骨膜を破って
粘膜下の結合織内に流出し，その為に，その部分が大
きく腫脹して，声門を閉鎖し，窒息して死亡する状態
は，声門水腫の場合と同様である.ただし幸運な症
例では，粘膜が自然に破裂して，膿が外に排泊され，
時々その膿中に軟骨片が混在する場合もある.しかし
その部に漬壌を残し，長期間治癒せずに，終りには喉
頭結核で死亡するものが多い.J 
ここで， I喉頭労(コウトウロウ)Jは喉頭結核を指す.
「労」は『癖』の略字として使用されていて，結核症
を意味することが多い 1-3)
(ヌ)喉頭諸筋痘撃
「此病ハ筋痘撃ノ為ニ，葺隙ノ閉縮スル者ニ/，
殊ニ喜私的里ニ催レル婦人ノ¥之レヲ発スノレl
多ク，或ハ癒病ニ於テモ，亦然ルl有リ.
『症候』
発作スレノ¥患者頓ニ煩悶ヲ起シ，甚シキハ角
方反張シテ，大抵一二時間持績スルヲ常トス.
但シ聾隙ハ，全ク閉塞セサノレカ故ニ，窒息ス/レ
ニ至ラスト量産トモ，呼吸太キ困難ニ/，笛音ヲ発
ス.若シ小児ニ之レヲ発スレハ，卒蕨状ト為ル
l有リ.此症ハ固ヨリ器械貰質ノ病ニ非サルヲ
以テ，一時其痘壁ヲ鎮止スレハ，復々後害ヲ胎
スlナシ.然レトモ，間々聾隙水腫ト識別シ難キ
1有リ.蓋シ彼ニ在ラハ，常ニ喉頭炎，若クハ
咽頭炎等ノ諸病ニ継発スト雄トモ，此ニ於テハ必
ス特発スルヲ以テ，詳ニ既往ノ病況ヲ察セハ，
誤認スルl無カル可シ.
『治法』
先ツ温浴ヲ行フテ，其痘撃ヲ制止スへシ(予曽
テー患者ニ，之レヲ施シテ，捷効ヲ得シ1アリ
).若シ之レヲ行ヒ難キハ，莫1J三比浬ノ皮下注
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射ヲ施ス可シ.而/其発作ノ間歌時ニハ，阿親
欝香等ヲ称用スル者アレトモ，予ハ以テ無益ト為
ス.J 
「この疾患は，筋肉の痘撃の為に，声門が狭窄するも
ので，特にヒステリーの女性の場合に，起こることが
多く，また，てんかんの場合にも，同じ様な状態が起
こる.
「症候』
発作が起これば，患者は途端に苦悶を呈し，甚だし
い場合には，後方に弓の様に反り返って，大抵は. 1， 
2時間持続するのが普通である.ただし，声門は完全
には閉塞しないので，窒息はしないが，呼吸は非常に
困難となって笛音を認める. もし小児にこれが起これ
ば，卒中様となることがある.この病気は，本来，器
質的疾患ではないので，一時，その痘撃を鎮静すれば，
回復後に後遺症を残すことはないが，時々，声門水腫
と鑑別するのが難しいことがある. しかし，その場合
には，常に喉頭炎あるいは咽頭炎などの諸疾患に続発
するものであるが， この疾患は必ず突発性であるので，
既往の疾患状況を詳細に把握すれば，誤診することは
ない
『治療法』
先ず温浴を施行して，その産響を停止させることで
ある(私は以前に，一患者に，これを行って著効があっ
たことがあった). もし，これが実行困難の場合には，
モルヒネの皮下注射をするとよい.そして，発作の問
歓時に，阿説麗香などの使用を奨励する人がいるが，
私は，それは無益であると思う.J 
ここで， I角方反張」は『後弓反長』とほぼ同意で，
反り返って全身症撃する状態を指す. I莫か比浬Jは
モルヒネ (Morphine)の当て字である 9) 
「喜私的里」はヒステリー (Hysteria)の当て字で
あり，他に『歌似私底里~， r歌似私的里』などの当て
字もある. rHysteria~ はギリシャ語源の Hysteros
(子宮の意)から派生した語で，子宮疾患が原因と考
えられたことから命名された精神神経症であり， この
時代には，女性特有の疾患と考えられていた様で
ある 1) I爵香(ジャコウ)Jは，中央アジア原産の角の
ない鹿(爵:ジャ)から取れる香料をいう.I卒厭(ソッ
ケツ)Jは突然起こる発作を意味する.
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。レ)喉頭諸筋麻庫
「此麻庫多クハ偏側ノミニ発スlレカ故ニ，呼吸煩
悶ヲ起ス l竿レナリト難トモ，其声音常ニ噺頃ス.
試ニ検喉鏡ヲ以テ，之レヲ検査シ，患者ヲ/発
声セシムレノ¥喉頭ノ偏側，能ク運動スレトモ，
他ノ偏側ハ然ラサルヲ徴シ得へシ.此症殊ニ喜
私的里ノ婦人ニ発スル1多シ.
『治法』
電機ヲ施スヲ無比ノ良法トス.但シ喉頭前部，
及ヒ項寓ニ，両極ヲ交換シ施スへシ.J 
「この麻痔の多くは，片側だけに起こるので，呼吸困
難を起こすことはまれであるが，その声は常にかすれ
る.試しに，喉頭鏡でしらべながら，患者に発声させ
ると，喉頭の片側はよく動くが，反対側はそうではな
いことがわかる. この疾患は，特に， ヒステリーの女
性に起こることが多い.
『治療法』
電気をかけるのが一番の良法である.ただし，喉頭
部前部および項寓(ぼんのくぼ)に両極を交換して施
行しなければならない.J 
ここで， I項高(コウカ)J は頚部背側のくぼんだ
ところ(盆の窪)を指す.
この編は第1編の続きで，呼吸器病変のうち，喉頭
疾患の残りの部分をまとめた.その内容の主なものは，
症候と治療法であるが，症候の部分では，病理解剖学
的な所見がかなり克明に記載されており，特に慶声を
起こすメカニズムについては詳細な記述がある.また，
クループ (Croup) と他の疾患との鑑別も整理され
ている.診断には，検喉鏡(喉頭鏡)を充分利用し，
その手技に熟達するよう説いている.これは間接喉頭
鏡であると考えられる.治療法では，対症的な薬物療
法と外科的療法が併記されている.その中で，薬物治
療は，古くからある漢方(本草)治療自 10) に加えて，
化学物質の硝酸銀塗布などをとりいれている.また，
手術療法では，間接喉頭鏡を利用した庇賛切除術や気
管切開術をあげている.この喉頭鏡の使用には熟練が
必要であると説き，喉頭鏡による手術は，世界でも熟
練者は多くないことが強調されている.治療法の多く
は，現在でも行われているもので，局所治療法はかな
り進んでいることがうかがえる. しかし，病因論につ
いては，ほとんど記載がなく， r原病皐通論」に記さ
れている域を出ていない 1ー 7) また，喉頭癌腫より
喉頭梅毒や喉頭結核の方に紙面を割いているのも，時
代をうかがわせる部分である.
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